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ABSTRAKT
Hyrje:Kënaqësia në punë është një fenomen kompleks që është studiuar mjaft gjerësisht.
Burime të ndryshme nga literatura tregojnë se ka një lidhje në mes të kënaqësisë në punë dhe
motivimit,motivimi është i vështirë për tu përcaktuar, por ka një korrelacion pozitiv mes
kënaqësisë në punë, performancës dhe motivimit, ku motivimi inkurajon një punonjës nëvarësi
të nivelit të tyre të kënaqësisë në punë, për të vepruar në një mënyrë të caktuar
Metodologjia: Studimi është i tipit prospektiv dhe është realizuar në Qendrën Kryesore të
Mjekësisë Familjare (QKMF), dhe në QMF-të, dhe AMF-të e Lipjanit. Në studim kanë marrë
pjesë 100 punëtorë në mënyrë vullnetare.Pjesëmarrësit që kanë marrë pjesë

në studim

paraprakisht kanë dhënë pëlqimin e tyre me shkrim.

Rezultatet: Prej 100 të anketuarëve, mosha më e shprehur e tyre 45 -64 vite 54%, 25-44 vite
41%, 10-20 vite përvojë në punë 43%,në qytet jetojnë 59%, Besim të plotë në udhëheqësit e
institucionit shëndetsorkanë29% qe e kanë vlerësue me notën 5, 21% me 4. Institucioni
Shëndetësor realizon me sukses objektivat e veta, 29% me vlerësimin 3. Udhëheqësi ka të
favorizuarit e vet në institucione, 30% me 5.Udhëheqësit thonë një gjë e vepron ndryshe 34%
me 5 dhe 22% me 4. Komunikimi mes drejtorisë dhe punëtorëve është i lehtë 30% me 5.Gjuha
komunikuse është konform pozitës 33% me 5.
Konkluzione:Nga studimi del se Statisfaksioni i stafit nuk është në nivelin e duhur, dhe kjo ka
impaktin e vet në cilësin e shërbimeve. Kjo duhet tu shërbej Menaxhmentit që të marr të gjitha
masat me qëllim të ndryshimit të politikave në drejtim të komunikimit më të mirë, shpërblimet
dhe mirënjohjet të jepen në baza meritore si dhe të punohet në drejtim të krijimit të kushteve sa
më të mira me qëllim që Institucioni të jetë një vend i dëshirueshëm pune.
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1. HYRJE

Politika e Organizatës Botërore të Shëndetësisë (OBSH) në mbarë botën përqëndrohet në
sigurimin universal të shërbimeve të mbrojtjes primare shëndetësore, të cilat janë të kualitetit
të lartë, të arritshme, jo të shtrenjta (përballueshme) dhe të cilat janë në dispozicion 24 orë e që
është shumë e rëndësishme për “rolin e ruajtjes së portës”. Udhërrëfyesi i Përkohshëm mbi
Politikën Shëndetësore për Kosovën e ka ritheksuar rëndësinë e transferimit drejt mjekësisë
familjare. Mjeku familjar është mjekë i përgjithshëm me përgatitje të lartë, i cili është në gjendje
të ofroj përkujdesje personale dhe të vazhdueshme për pacientët (përkujdesja biografike) duke
lejuar që episodet e sëmundjeve të jenë mirë të kuptuara në kontekstin e përgjithshëm të jetës
së përditshme të njerëzve dhe t’u ndihmoj atyre që t’i bëjnë adaptimet e shpeshta dhe të
nevojshme. Kosova tradicionalisht ka pasur sistem të mbrojtjes shëndetësore të orientuar drejt
mbrojtjes sekondare dhe përgatitjes së specialistëve. Pas konfliktit, rehabilitimi struktural i
ambulancave në tërë Kosovën, ka sigururar lokacione të përshtatshme për Mjekësinë Familjare.
Megjithatë një numër i madh i këtyre qendrave nuk funksionojnë, për arsye të mungesës së
personelit mjekësor me përvojë dhe të aftë, për të punuar në Mjekësinë Familjare. Një fuqi
punuese me njohuri dhe shkathtësi bashkohore nevojitet për t’i punësuar nëpër këto qendra dhe
për t’u dal ballë nevojave të popullatës.
Kujdesi shëndetësor organizohet në nivelin:
1.

Parësor (QKMF, QMF dhe AMF)

2.

Dytësor (spitalet regjionale)

3.

Tretësor (qendra klinike universitare në prishtinë)
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1. Mjekësia Familjare

Mjekësia Familjare është një specialitet mjekësor që ofron Kujdes Shëndetësor (KSH),të
vazhdueshëm dhe të gjithanshëm për individin dhe familjen.Mjekësia Familjare është
specialiteti që në tërësinë e tij përfshin shkencat biologjike,klinike dhe atë të sjelljes.Qëllimi i
Mjekësisë Familjare përfshin të gjitha moshat,të dy gjinitë,çdo sistem organesh dhe çdo
sëmundje në veçanti. Politika e Organizatës Botërore të Shëndetësisë (OBSH) në mbarë botën
përqëndrohet në sigurimin universal të shërbimeve të mbrojtjes primare shëndetësore, të cilat
janë të kualitetit të lartë, të arritshme, jo të kushtueshme dmth jo të shtrenjta (të përballueshme)
dhe janë në dispozicion të pacientit 24 orë në ditë e që është shumë e rëndësishme për “rolin e
ruajtjes së portës”. Udhërrëfyesi i Përkohshëm mbi Politikën Shëndetësore për Kosovën e ka
ritheksuar rëndësinë e

transferimit drejt mjekësisë familjare.Mjeku familjar në

saje të

trajnimeve të tyre të gjera në një gamë të gjerë disiplinash mjekësore,kanë aftësi unike të
përdorimit të kompetencave në krahasim me specialist më të kufizuar. Mjeku familjar është
mjekë i përgjithshëm me përgatitje të lartë, i cili është në gjendje të ofroj përkujdesje personale
dhe të vazhdueshme për pacientët ( përkujdesja biografike)

duke lejuar që episodet e

sëmundjeve të jenë mirë të kuptuara në kontekstin e përgjithshëm të jetës së përditshme të
njerëzve dhe t’u ndihmoj atyre që t’i bëjnë adaptimet e shpeshta dhe të nevojshme.Mjeku
familjar është i përgaditur në mënyrën më të mirë të mundshme për të zgjedhur specialistët
aftësit e të cilëve mund të aplikohen si duhet sipas një rasti të caktuar si dhe për të kordinuar
ekzaminimet e secilit në mënyrë që të mos janë pengesë në procesin e kryer.Ndërkohë që
mjekësia bëhet edhe më e specializuar dhe e ndërlikuar , roli i mjekut të familjes si një integrator
i shërbimeve mjekësore bëhet gjithmonë e më tepër i rëndësishëm. Shërbimin e sistemit
shëndetsor (SHSSH) e lehtëson mjeku i familjes dhe interpreton aktivitetin e këtij sistemi ndaj
pacientit,duke e shpjeguar natyrën e sëmundjes, sygjërimet e trajtimit dhe efektin e të dyjave
në stilin e jetës së pacientit. Kosova tradicionalisht ka pasur sistem të mbrojtjes shëndetësore të
orientuar drejt mbrojtjes sekondare dhe përgatitjes së specialistëve. Pas konfliktit, rehabilitimi
struktural i

ambulancave në tërë Kosovën, ka sigururar lokacione të përshtatshme për

Mjekësinë Familjare. Megjithatë një numër i madh i këtyre qendrave nuk funksionojnë, për
arsye të mungesës së personelit mjekësor me përvojë dhe të aftë, për të punuar në mjekësinë
familjare
2

2.2. Raporti mjek – pacient në praktikën Familjare
Natyra e raportit mjek – pacient në praktikën familjare është determinantë kryesore e shumë
metodave të cilat përdoren nga ana e mjekëve familjar. Esenca e këtij raporti është se
përkushtimi i mjekut ndaj pacientit është i hapur deri në fund në të dy drejtimet.
Në rradhë të parë nuk ka kufizim varësisht nga lloji i problemit. Mjeku familjar duhet të pranoj
përgjegjësinë për çfarëdo problemi shëndetësor të çfarëdo pacineti, pa marrë parasysh moshën
apo gjininë. Edhe pse definicioni i “problemit shëndetësor” ka mbetur qëllimisht i pasqaruar:
pacienti zakonisht e definon problemin vetë. Pranimi i përgjegjësisë për ndonjë problem nuk
do të thotë se domosdo duhet të ballafaqohet me të gjitha problemet vetëm. Pas vlerësimit
inicial, shpeshherë paraqitet nevoja për ndihmën e konsultantit dhe specialistit. Por megjithatë,
ky nuk është fundi i përgjegjësive të mjekut familjar, me angazhimin e tij ai është i hapur deri
në fund në mënyrë tjetër: koha nuk është e kufizuar. Përgjegjësia e mjekut nuk përfundon me
zgjidhjen e problemit, referimin a pacientit apo me dështimin e trajtimit. Kjo është për arsye se
përkushtimi i tij është ndaj një personi, jo ndaj ndonjë sëmundje të veçantë, të ndonjë
grupmoshe apo teknike terapeutike. Faktikisht, përkushtimi i tij shpeshherë bëhet para se ta ketë
pacienti ndonjë problem. Ky është një angazhim i rëndë dhe me kërkesa i cili përnjëherë bëhet
i dukshëm dhe nuk mund të jetë i shprehur qartë. Asnjë mjek nuk mundtë jetë gjithmonë në
dispozicion të pacientit; asnjë mjek nuk mund ta mbaj kontinuitetin gjatë gjithë kohës, pa
mungesa apo pushime, shkollim apo sëmundje.

2.2.1. Shkathtësitë në Mjekësinë Familjare

Në mjekësinë familjare mund të përshkruhen katër shkathtësi të cilat janë specifike për këtë
lëmi:
1.Zgjidhja e problemeve të padiferencuara në kontekst të raportit të vazhdueshëm personal me
individë dhe familje.
2.Shkathtësitë preventive.: Identifikimi i rreziqeve dhe vdekjes së hershme tek pacientët të cilët
janë të njohur për mjekun.
3.Shkathtësitë terapeutike.:Shfrytëzimi i raportit mjek-pacient për rritjen e efektivitetit të gjitha
llojet e terapisë.
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4.Shkathtësitë e menaxhimit të resurseve.:Shpërndarja e resurseve në komunitet dhe sistem të
kujdesit shëndetësor në të mirë të pacientit. Këtu përfshihen shkathtësitë e menaxhimit në
praktikë si dhe të konsultimeve dhe referimeve.
2.3. Kujdesi Shëndetësorë

Kujdesi shëndetësorëorganizohet në nivelin:
1. Parësor (QKMF, QMF dhe AMF)
2. Dytësor (Spitalet regjionale)
3. Tretësor (Qendra Klinike Universitare e Kosovës)
Kujdesi Parësor Shëndetësorë – KPSH , paraqet gurthemel të sistemit shëndetësorë dhe realizohet
përmës shërbimeve të ofruara nga ekipet e mjekësisë familjare që konsistojnë në përbërje: mjekë dhe
infermiere familjare si dhe profesionistë të fushave relevante shëndetësore, të gjithë të angazhuar në
Qendrat Kryesore përkatësisht Qendrat e Mjekësisë Familjare si dhe Ambulancat e Mjekësisë Familjare.
Këto ekipe të mjekësisë familjare ofrojnë shërbime gjithpërfshirëse dhe janë paraparë të zgjedhin 80–
90 % të problemeve shëndetësore.

2.4. Çka është kujdesi parësor shëndetësorë?
Kujdesi parësor shëndetësorë(KPSH) është një rrjetë e shërbimeve shëndetësore me bazë apo qendër në
komunitet, të cilat përfshijnë:
1. Parandalimin e sëmundjeve
2. Trajtimin e sëmundjeve akute dhe kronike
3. Rehabilitimin
4. Ndihmën shtëpiake për të paaftë ose për përsonat fizikisht të dobët
5. Menaxhimin e sëmundjeve që zgjasin shumë
6. Menaxhimin e kujdesit paliativ.
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2.5. Kujdesi parësor shëndetësor prezanton në 6 fusha të rëndësishme:
1..”Ruajtja e portës”
2.Regjistrimi i pacientëve
3.Kontrolli i distribuimit të mjekëve
4.Metodat e pagimit të mjekëve
5.Zvogelimi i udhëzimeve për vizita specialistike
6.Shërbimi 24 orësh i popullatës

2.6. Shërbimet mjekësore që ofrohen në QKMF/QMF
•

Shërbimet mjekësore që ofrohen në QKMF/QMF janë me sa vijon :

•

Shërbimet e preventivës që nënkupton, promovimin e shëndetit, edukimi shëndetësor,
imunizimi, vakcinimi.Këto shërbime ofrohen poashtu edhe në shkolla nga ekipet e mjekësisë
familjare si dhe në komunitet.

•

Vendosja e diagnozës inicuese dhe ofrimin i kujdesit kurativ bazik,përfshirë kirurgjinë e vogël
dhe administrimin e barërave

•

Shërbime emergjente dhe stabilizimi i gjendjes së pacientit me qëndrim ditor, 24 orësh

•

Kujdes shëndetësor për nënën dhe fëmiun

•

Shërbime të shëndetit riprodhues (kujdesi para dhe paslindjes), planifikimi familjar, menaxhimi
i sëmundjeve seksualisht transmitive, preventive ndaj dhunës si dhe përcjellja e vazhdueshme
e shtatëzënisë në bashkëpunim me gjinekologun që ndodhet në cilësi të konsulencës

•

Kujdes shtëpiak (në rastet emergjente, rastet e pacientëve të moshuar dhe të palëvizshëm)

•

Kujdesi paliativ, që nënkupton ofrimin e kujdesit ndaj pacientëve në fazën terminale të kancerit
apo sëmundjeve tjera të rënda

•

Shërbime të kujdesit shëndetësor të bazuara në komunitet

•

Shërbime të shëndetit mendor të bazuara në komunitet

2.7. Kënaqësia dhe motivimi në punë

Kënaqësia në punë është një fenomen kompleks që është studiuar mjaft gjerësisht. Burime të
ndryshme nga literatura tregojnë se ka një lidhje në mes të kënaqësisë në punë dhe
motivimit,motivimi është i vështirë për tu përcaktuar, por ka një korrelacion pozitiv mes
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kënaqësisë në punë, performancës dhe motivimit, ku motivimi inkurajon një punonjës nëvarësi
të nivelit të tyre të kënaqësisë në punë, për të vepruar në një mënyrë të caktuar
(Hollyforde, 2002).Kënaqësia në punë është e përshkruar në këtë pikë si një gjendje pozitive
e pëlqyeshme apo emocionale që rezulton nga vlerësimi i punës së dikujt apo përvoja e
punës.Rezultatet e kënaqësisë në punë nga perceptimi që plotëson puna e një personi ose lejon
përmbushjen e vlerave të rëndësishme të punës së një personi, duke siguruar shkallën
përfundimtare që këto vlera të janë në harmoni me nevojat e një personi tjetër. Sipas Kreitner
et al (2002) kënaqësia në punë është një reagim afektiv dhe emocional për aspektet e ndryshme
të punës së ndonjërit.Sipas Woods et al (2004), kënaqësia në punë mund të arrihet kur një
punonjës të bëhet një me organizatën, tregon më të mirën nga aftësitë e tij dhe tregon
përkushtimin; për më tepër, kënaqësia e punës dhe e performancës janë të ndikuara pozitivisht
nga shpërblimet. Kreitner et al (2002) identifikoi faktorë të ndryshëm që ndikojnë në kënaqësinë
e punës, të tilla si nevoja për menaxhmentin që të krijoj një mjedis i cili inkurajon përfshirjen e
punonjësve dhe është e domosdoshme që menaxherët të tregojnë vëmendje të veçantë për
qëndrimet e punonjësve sepse kënaqësia në punë mund të bjerë më shpejt se sa të zhvillohet.
Menaxherët duhet të jenë proaktive në përmirësimin dhe ruajtjen e jetës së kënaqëshme të
punonjësve dhe jo vetëm kënaqësisë në mjedisin e punës sepse kënaqësia e punës është pjesë e
kënaqësisë së jetës, që do të thotë jeta e një individi jashtë punës mund të ketë një ndikim në
ndjenjat e ndonjërit në punë (Staw, 1977). Niveli i kënaqësisë në punë nëpër grupe të ndryshme
nuk mund të jetë në përputhje, por mund të jetë i lidhur me një numër të variablave.Kjo i lejon
menaxherëve për të parashikuar se cilat grupe kanë të ngjarë të shfaqin sjellje lidhur me
pakënaqësinë.Punëtorët e moshuar janë përgjithësisht të kënaqur me punën e tyre edhe pse kjo
mund të ndryshojë sikurse shanset e tyre për avancimin zvogëlohen dhe ata përballen me
realitetin e daljes në pension. Menaxhmenti gjithashtu tenton të jetë i kënaqur me punët e tyre,
ndoshta për shkak të shpërblimit më të mirë, kushteve më të mira të punës dhe përmbajtjen e
punës,menaxhon stresin në vendin e punës.Në mënyrë për të kuptuar kënaqësinë e punës është
e dobishme për të dalluar moralin dhe qëndrimin, dhe marrëdhëniet e tyre për kënaqësinë e
punës (Locke, 1968)

2.8. Këshilli profesional

Këshilli Profesional është trup këshillëdhënës i drejtorit të QKMF-së.
Këshilli Profesional përbëhet nga shefat e sektorëve dhe kryeinfermierja e QKMF-së.
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Kryetar i Këshillit Profesional, sipas detyrës zyrtare, është kryeshefi i Derpartamentit të
Mjekësisë Familjare të QKMF-së.
Këshilli Profesional i QKMF-së, përveç detyrave të parapara me ligj, i kryen edhe këto
detyra:,Shqyrton dhe vendos për nevojën dhe arsyet profesionale të zbatimit të metodave dhe
procedurave të reja diagnostifikuese dhe terapeutike:
a) I propozon Këshillit Drejtues dhe drejtorit, marrjen e masave profesionale për
përmirësimin e organizimit të punës dhe kushteve për zhvillimin e veprimtarisë;
b) Propozon strukturën e mbikëqyrjes së brendshme, lidhur me punën e punëtorëve
shëndetësor, si dhe masat për përmirësimin e punës profesionale;
c) Shqyrton nevojën për zhvillim të vazhdueshëm profesional dhe i propozon drejtorit të
QKMF- së dërgimin e punëtorëve shëndetësorë në ngritje profesionale;
Në QKMF funksionon Komiteti për Siguri të Cilësisë së Shërbimeve Shëndetësore, i cili
përbehet prej 3 anëtarëve dhe udhëhiqet nga kordinatori.Komiteti për Siguri të Cilësisë së
Shërbimeve Shëndetësore është trup, i cili siguron cilësinë e shërbimeve shëndetësore nëpër
QKMF, përmes:
a) hulumtimeve dhe auditiveve të brendshme klinike dhe organizative;
b) organizimit të rishqyrtimeve kolegiale;
c) mbikëqyrjes së punës profesionale mjekësore të ekipeve të Mjekësisë Familjare;
d) d. vizitave monitoruese nëpër njësitë e QKMF-së për kontrollimin dhe vlerësimin e
shkallës së përmbushjes së standardeve të cilësisë për kujdesin parësor shëndetësor të
përcaktuara nga Ministria e Shëndetësisë;dhe. propozimit të masave për përmirësim të
gjendjes.

2.9. Cilësia e shërbimeve

Organizata Botërore e Shëndetësisë në dokumentin që përmban objektivat për shëndetin në
shekullin e 21-të e përkufizon kështu cilësinë:
”Cilësia tregon shkallën e përsosmërisë së një shërbimi shëndetësor dhe zhvillimi i cilësisë nuk
duhet parë si një kontroll administrativ për të siguruar arritjen e nivelit të para caktuar të cilësisë
së një shërbimi.Është një proces dinamik që inkurajon një përmirësim të vazhdueshëm dhe risi
në rezultatin e shëndetit.Prandajështë themelore që shërbimet shëndetësore duhet të
organizohen në atë mënyrë që rezultatet shëndetësore të jenë
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shqetësimet kryesore në identifikimin e të dhënave(informacionit),percaktimin e proçesit dhe
vlerësimin e rezultateve” (Who Health 21)
”Shkalla në të cilën shërbimet e kujdesit shëndetësor për individët dhe popullatën rrisin
mundësinë e rezultateve shëndetësore të dëshiruara,dhe janë në përputhje me njohuritë aktuale
profesionale”. (IOM)
”Cilësia e kujdesit shëndetësorë mund të përcaktohet si Shkalla në të cilën shërbimet
shëndetësore për individin dhe popullatën rrisin propabilitetin e rezultateve të dëshiruara dhe
janë në përputhje me njohuritë profesionale, të cilët mund të ndahen në dimensione të
ndryshme, në përputhje me aspektet e vlerësueshme të kujdesit shëndetësor” .
(Source:www.AHRQ,Institute of Medicine(IOM))

Cilësi në kujdesin shëndetësorë do të thotë rezultate shëndetësore më të mira të mundëshme,në
rrethanat dhe burimet e disponueshme,duke u fokusuar tek pacienti në qendër të kujdesit
shëndetësorë. (The Royal Australian College of General Practitioners 2011)

2.10. Dimensionet e cilësisë
•

Efektiviteti: Ka të bëjë me sigurimin e proceseve të kujdesit shëndetësor dhe arritjen e
rezultateve sa më mira të mbështetura në evidencë shkencore.

•

Efikasiteti: Ka të bëjë me maksimizimin e cilësisë së arritur të një njësie të
krahasueshme të kujdesit shëndetësor, ose njësia e arritur e përfitimit shëndetësor, për
një njësi të caktuar të përdorur të burimeve të kujdesit shëndetësor.

•

Barazia: Ka të bëjë me sigurimin e kujdesit shëndetësor cilësisht të barabartë për këdo,
pa dallime raciale, seksi, moshe, të ardhurat financiare, vëndbanimin, llojin e sëmundjes
apo kohën e marrjes së shërbimit, përveç gjendjes së tyre klinike apo preferencave për
kujdesin shëndetësor.

•

Pacienti në qendër të vëmendjes: Ka të bëjë me plotësimin e nevojave dhe
preferencave të pacienteve, edukimin shëndetësor dhe mbështetjen e tyre.

•

Siguria: Ka të bëjë me ruajtjen nga dëmtimet fizike potenciale.
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•

Afati kohor: Ka të bëjë më marrjen e shërbimit në kohë duke minimizuar vonesat e
shërbimit.

2.11. Praktika e mirë mjekësore

Praktika e Mirë Mjekësore paraqet kornizën e përgjegjësive, vlerave dhe kompetencave të
mjekut lidhur me shkathtësitë, njohuritë, principet e punës dhe sjelljet e domosdoshme të cilat
duhet zbatuar në funksion të përmbushjes së standardeve profesionale dhe sigurimit të shëndetit
më të mirë për pacientin në kontekstin e nevojave shoqërore në tërësi. Shembull tipik i zbatimit
të Praktikës së Mirë Mjekësore është ai në Mbretërinë e Bashkuar (UK) ku Këshilli i
Përgjithshëm Mjekësorë (General Medical Council / GMC ) ka përcaktuar standardet e
kompetencës, kujdesit dhe sjelljeve të pritshme për të gjithë mjekët në punën e tyre profesionale.
Federata e Kolegjit Mbretëror të Mjekëve në Mbretërinë e Bashkuar ka nxjerrur Praktikën e
Mirë Mjekësore për mjekë, ndërsa Kolegji Mbretëror i Mjekëve të Përgjithshëm (RCGP) ka
nxjerrur Praktikën e Mirë Mjekësore për Mjekët e Përgjithshëm (Good Medical Practice for
General Practitioners) në të cilën përcaktohen standardet e kompetencës, kujdesit dhe sjelljeve
të pritshme në mënyrë të veçantë për Mjekun e Përgjithshëm (GP – që është ekuivalent me
Mjekun Familjar te ne). Kjo duhet lexuar së bashku me dokumentin e GMC dhe mund të
shërbejë si referencë gjatë vlerësimit vjetor dhe revalidimit. Është e aplikueshme për të gjitha
aspektet e praktikës klinike, përfshirë edhe praktikën private dhe periudhat e kaluara të punëve
të aranzhuara si “llokum” si dhe është relevante për karrierën e gradës së mjekut si atij jokonsultant apo konsultant

2.12. Veçoritë e konceptit të Mjekësisë Familjare

Të gjithë pacientëve që për herë të parë vizitojnë Qendrat e Mjekësisë Familjare - QMF ju hapet
kartela shëndetësore që përfshinë të dhënat bazike të pacientit dhe kështu ai/ajo përcillet ne
vazhdimësi përgjatë tërë epizodeve të jetës nga ana e mjekut familjarë të përgjedhur.Pacientët
mund të referohen nga ana e mjekut familjarë për te specialist tjerë në qendrat e kujdesit
sekondar dhe terciar shëndetësor ,ashtu që të sigurohet informata kthyese
nga specialistim tjetër për te mjeku familjarë i cili shoqëron pacientin nga lindja e deri në vdekje.
Bazuar në politikat zhvillimore të Ministrisë së Shëndetësisë është paraparë që një mjekë dhe 2
infermierë familjarë të mbulojnë përafërsisht 2000-2500 banorë.
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1.

Mjeku familjar është mjek me përgatitje profesionale shumë të mirë i cili ofron kujdes

individual dhe të vazhdueshëm për pacientë (kujdes biografik) dhe mundëson që sëmundja të
kuptohet në kontekstin e përditshmërisë së jetës së njeriut duke i ndihmuar pacientit që sa më
mirë t’i përshtatet ndryshimeve të shkaktuara nga sëmundjet kronike.
2.

Mjeku familjar i’u përkushtohet personit dhe familjes, më tepër se sa një grupi të

sëmundjeve apo teknikave speciale. Kështu që:
Nuk ka kufizime të kushtëzura nga lloji i problemit shëndetësor të paraqitur.
Nuk ka kufizime në grup mosha ose gjini të pacientëve.
Përkushtimi i tij nuk mbaron me shërimin e sëmundjes ose të trajtimit.
Njohja e pacientit dhe familjes ndihmon në procesin e diagnostifikimit dhe atij terapeutik
Kujdesi është gjithpërfshirës.Është i rëndësishëm fakti se mjeku familjar është në dispozicion
të pacientit 24 orë, gjë e cila redukon vetëudhëzimin e panevojshëm në shërbimet tjera
mjëkësore.
3.

Mjeku familjar ofron kujdes të arritshëm (në pikëpamje të afërsisë gjeografike, gjuhës

dhe kulturës).
4.

Mjeku familjar mundohet që të kuptoj sëmundjen në kontekst të historisë personale,

familjare dhe sociale të pacientit.
5.

Mjeku familjar e sheh çdo kontakt me pacientin si rast të mirë për preventivë ose edukim

shëndetësor.
6.

Mjeku familjar punën e vet e sheh jo vetëm në kujdesin ndaj pacientëve individual por

edhe në kujdesin e popullatës së rrezikuar. Perspektiva e tillë e popullatës është zhvilluar në
Britani të Madhe me zhvillimin e Grupeve të Kujdesit Parësor dhe më vonë Asociacioneve të

vetëdrejtuara të Kujdesit Parësor, të cilët kanë veçuar rëndësinë e organizimit të ri të shëndetit
cila nga QKMF duhet të bëjë

zonimin ,përcaktimin e numrit të banorëvë që i referohen

qendrës përkatëse të mjekësisë familjare
Mjeku familjar ka rol shumë të rëndësishëm në mbrojtjen shëndetësore për shkak të arsyeve
vijuese:
10

publik dhe të konceptit të partneritetit me shërbimet sociale si dhe organizatat tjera të cilat janë
të involvuara në kujdesin shëndetësor të shoqërisë.
7.

Mjeku familjar ofron kujdes të koordinuar duke vepruar si mbrojtës (avokat) dhe dhënës

i informatave për pacientë. Kjo nënkupton edhe referimin (udhëzimin) tek specialisti për të
marrë mendimin e tij dhe për trajtim të pacientit.
8.

Mjeku familjar punon si pjesë e ekipit dhe si i tillë është pjesë e rrjetit të gjërë të

organizatave shëndetësore dhe atyre mbeshtetëse.
9.

Mjeku familjar i viziton pacientët në ordinancën e tij, në shtëpitë e tyre dhe në spital.

10.

Mjeku familjar bën vështrimin e vetëvetës dhe raporteve të tija me kolegët tjerë, është

vetëkritik sa i përket njohurive, shkathtësive dhe qëndrimeve si dhe për atë se çfarë efekti kanë
këto atribute në praktikën medicinale.
11.

Mjeku familjar gjithnjë e më shumë është duke u bërë drejtues (menaxher) i fondeve në

Britani të Madhe përmes kontrollimit dhe autorizimit të fondeve dhe tash përmes Grupeve të
Kujdesit Parësor. Në kuadër të këtij roli mjeku familjar vepron edhe si “ruajtësi i portës” së
shërbimeve sekondare (duke referuar/udhëzuar arsyeshëm dhe penguar vetëudhëzimin, i
shkarkon shërbimet sekondare nga ngarkesa e panevojshme).
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT

Qëllimi i hulumtimit është të kuptohet shkalla e satisfaksionit (kënaqshmërisë) së stafit në
QKMF-Lipjan.
Objektivi kryesor i këtij punimi ështëtë analizohen faktorët që ndikojnë në satisfaksionin e stafit
të QKMF-Lipjan..
Në funksion të objektivit kryesor janë dhe objektivat e tjerë specifikë.
•

Cila është kënaqshmëria e stafit me Menaxhmentin?

•

Sa janë të kënaqur me komunikimin si me menaxhmnetin ashtu edhe mes
departmenteve?

•

Sa ju mundson Institucioni atyre zhvillimin e karrierës profesionale?

•

Cili është qëndrimi i tyre lidhur me politikat e Institucionit për ndarjen e mirënjohjeve
dhe shpërblimeve?

•

Sa janë të kënaqur ata me kushtet e punës?

•

A do të rekomandonin ata Institucionin si vend të mirë për të punuar?
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4.METODOLOGJIA

Studimi është i tipit Prospektiv dhe është realizuar në Qendrën Kryesore të Mjekësisë Familjare,
si dhe në Qendrat dhe Ambulancat e Mjekësisë Familjare, në Komunën e Lipjanit.

Në studim kanë marrë pjesë 100 punëtorë prej tyre 43% meshkuj dhe 57% femra, të cilët janë
zgjedhur në mënyrë randomiane. Të gjithë pjesmarrësit që kanë marr pjesë në studim
paraprakisht kanë dhënë pëlqimin etyre me shkrim.

Një anketë e strukturuar është administruar të gjithë pjesëmarrësve të studimit, duke përfshirë
në anketë pyetjet në lidhje me Statisfaksionin e stafit dhe raportet me udhëheqësit e Institucionit
dhe menaxherët.. Të dhënat mbi karakteristikat socio-demografike (mosha, gjinia, vendbanimi
dhe profesioni) janë mbledhur gjithashtu.

Rezultatet do të punohen në Microsoft Excel.
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5.PREZANTIMI DHE ANALIZA E TË DHËNAVE

Në këtë kapitull janë paraqitur rezultatet e hulumtimit dhe janë komentuar ato.
.Tabela 1:Paraqitja tabelare:Grupmoshat e të anketuarve

Numri i grupmoshave

Grupmoshat në përqindje

18-24ç

5%

25-44ç

41%

45-64 vjeç

54%

Figura 1:Grupmoshat e të a nketuarëve

Në tabelen dhe grfikonin 1: Janë paraqit të dhënat nga 100 të anketuar53% janë femra,ndërsa
47%) janë meshkuj,prej të cilëve 59% jetojnë në qytet dhe 41% jetojnë në fshat.
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Tabela 2:Përvoja e punës në institucione shëndetësore

%
1-10 vite

22%

11-20vite

42%

21-30vite

19%

Mbi 30vite

17%

Përvoja e punës në institucione shëndetësore
1-10 vite
17%

22%

11-20 vite
21-30 vite

19%
42%

Mbi 30 vite

Figura 2:Përvoja e punës në institucione shëndetësore

Në tabelen dhe grafikonin 2: Janë paraqit të dhënat nga 100 të anketuar, 42% kanë përvoj
pune11 – 20 vite,ndërsa 21 – 30 vite janë19% , dhe mbi 30 vite përvojë janë 17%.

Tabela 3:Paraqitja tabelare:Statusi social i të anketuarve

Statusi

%

I/e pasur

3%

I/e mesme

92%

I/ e varfër

5%
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Statusi i të anketuarëve
3%

I/e pasur

5%

I/e mesme

92%

I/ e varfër

Figura 3:Statusi i të anketuarëve

Në tabelen dhe grfikonin 3: Janë paraqit të dhënat për statusin 92% janë,I/E e mesëm.
Tabela 4:Paraqitja tabelare:Profesioni i të anketuarve

Mjek

25 %

Infermier

54 %
21 %

Punëtor jo shëndetësor

Profesioni i të anketuarëve
21%

25%

Mjek
Infermier

54%

Punetor jo
shendetsor

Figura 4:Profesioni i të anketuarëve

Në tabelen dhe grfikonin 4: Janë paraqit të dhënatpër profesionin e tëanketuarëve 54%
Infermier, 25% Mjek dhe 21% punëtor jo shëndetësor.
1.Udhëheqësit e Institucionit Shëndetsor
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Tabela 5:Paraqitja tabelare:Udhëheqësit e Institucionit Shëndetsor

1

Udhëheqësit e Institucionit Shëndetsor
Kam besim të

a)

b)

2

3

4

5

9%

15%

26%

21%

29%

7%

12%

29%

31%

21%

10%

16%

26%

18%

30%

15%

14%

15%

22%

34%

plotë në udhëheqësit e

institucionit tim shëndetsor
Institucioni

1

Shëndetësor

realizon

me

sukses objektivat e veta.
Udhëheqësi ka të favorizuarit e vet në

c)

institucione.
Udhëheqësit thonë një gjë e veprojnë,

d)

tjetër bëjnë

1.Udhëheqësit e institucionit Shëndetësorë
29% 31%

29%

26%
21%

26%
21%

15%

12%

9%

10%

7%

Kam besim të plotë në
udhëheqësit e
institucionit tim
shëndetsor
a)

18%

16%

Institucioni Shëndetësor
realizon me sukses
objektivat e veta.
b)

1

2

Udhëheqësi ka të
favorizuarit e vet në
institucione.
3

4

c)

34%

30%
22%
15% 14% 15%

Udhëheqësit thonë një
gjë e veprojnë, tjetër
bëjnë

5

c)

Figura 5:Paraqitja grafike: Udhëheqësit e Institucionit Shëndetsor

Në tabelen dhe grfikonin 5:Kam besim të

plotë në udhëheqësit e institucionit tim

shëndetsor26% me 3, ndersa 21% me 4, dhe 29% me 5. Institucioni Shëndetësor realizon me
sukses objektivat e veta31% me 4, 21% me 5 dhe 29% me 4.Udhëheqësi ka të favorizuarit e
vet në institucione, 30% me 5, 18% me 4 dhe 26 % me 3.Udhëheqësit thonë një gjë e veprojnë,
tjetër bëjnë, 34% me 5, 22% me 4.
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2.Kultura organizative në Institucionet Shëndetesore

Tabela 6:Paraqitja tabelare:Kultura organizative në Institucionet Shëndetesore

Kultura organizative në Institucionet
Shëndetesore

a)

Respektohen vlerat

1

2

3

4

5

9%

15%

26%

21%

29%

7%

12%

29%

31%

21%

Respektohen uniformat dhe veshja
b)

adekuate për profesionin

2. Kultura organizative në Institucionet Shëndetësore
1
29%

29%

31%

2

26%
21%

21%

3

15%
12%
9%

4

7%

5
Respektohen vlerat
a)

Respektohen uniformat dhe veshja adekuate për
profesionin
b)

Figura 6:Paraqitja grafike:Kultura organizative në Institucionet Shëndetesore

Në tabelen dhe grfikonin 6:Respektohen vlerat,rezultatet tregojn se 31% me 3,18% me 4 dhe
20% me 5,ndersa:Respektohen uniformat dhe veshja adekuate për profesionin 33% e të
anketuarve kane vlerësu me pikët maximale.
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3. Komunikimi në institucionin Shëndetesor
Tabela 7:Komunikimi në institucionin Shëndetesor

Komunikimi në institucionin Shëndetesor

1

2

3

4

5

a)
Komunikimi mes drejtorisë dhe punëtorëve është i lehtë 12% 14% 23% 21% 30%
b)
Gjuha komunikuse është konform pozitës

15% 11% 18% 23% 33%

Komunikimi mes departamenteve është i mire

10% 11% 22% 27% 30%

c)

3.Komunikimi në Institucione Shëndetësore
33%

30%
23%
12%

27%
23%

21%
11%

Komunikimi mes drejtorisë dhe
punëtorëve është i lehtë
a)

22%

18%

15%

14%

30%

10%

11%

Gjuha komunikuse është konform Komunikimi mes departamenteve
pozitës
është i mire
b)

c)

Figura 7:Paraqitja grafike:Komunikimi në institucionin Shëndetesor

Në tabelen dhe grfikonin 7:Komunikimi mes drejtorisë dhe punëtorëve është i lehtë 30% me
5,ndersa 21% me

4. Gjuha komunikuse është konform pozitës,rezulton se

33%e të

anketuarëve kanë vlerësu me 5 ,ndersa23% e tyre me 4,ndërsa për pyetjen:Komunikimi mes
departamenteve është i mirë, 30% me 5 dhe 27% me 4.
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4. Zhvillimi i karierës profesionale
Tabela 8:Paraqitja tabelare:Zhvillimi i karrierrës profesionale

1

Më mundësohet të mësoj dhe zhvilloj aftësitë e mija
profesionale
Institucioni Shëndetësor më ofron trajnime bazike për sa
kam nevojë
Vlerësimi i performancës nga udhëheqësi pasqyron
realisht punën time
Trajtimi i punëtorëve në aspektin e mundësisë për
trajnime dhe zhvillim profesional eshte per te gjithe njesoj

a)
b)
c)
d)

2

3

4

5

7%

17%

13%

36%

22%

12%

21%

17%

28%

33%

10%

16%

19%

18%

23%

17%

17%

27%

21%

16%

36%
33%
28%
22%

27%
23%

21%

17%

17%
13%

16%

12%

21%

19% 18%

17% 17%

16%

10%

7%

0

0
a)

0

0

b)

Zhvillimi i karrierës profesionale

c)

1

d)

2

3

4

5

Figura 8:Profesioni i të anketuarëve

Paraqitja tabelare dhe grafike:Më mundësohet të mësoj dhe zhvilloj aftësitë e mija
profesionale36% 4, ndersa 27% me 5, Institucioni Shëndetësorë më ofron trajnime bazike për
sa kamë nevojë 28 % me 4, dhe 33 % me 5,ndërsa: Vlerësimi i përformancës nga udhëheqësi
pasqyron realishtë punën time,të dhënat tregojnë se 23 % me 5 dhe 18 % me 4, ndersa për
pyetjen: Trajtimi i punëtoreve në aspektin e mundesisë për trajnime dhe zhvillim profesional
është për të gjithë njësoj, 27 % me 3,21 % me 4 dhe 16 % me 5.
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1. Roli i juaj në institucionin Shëndetësor

Tabela 9:Paraqitja tabelare:Rolii juaj në institucionin Shëndetsorë

Roli i juaj në Institucionin Shëndetsorë

1

2

3

4

5

10%

14%

24%

27%

25%

9%

9%

11%

23%

48%

14%

14%

40%

20%

12%

Më është deleguar autoriteti i duhur për të marr
a)

vendime
Jam i bindur se jam duke kontribuar për

b)

përmbushje të misionit të institucionit
I kam të gjitha pajisjet dhe kushtet e duhura për të

c)

bërë punën time

3. Roli i juaj në institucionin shëndetësor

1
2

48%

3

40%

4
24%
10%

27%

25%

23%

14%
9%

Më është deleguar autoriteti i
duhur për të marr vendime
a)

9%

14%

11%

Jam i bindur se jam duke
kontribuar për përmbushje të
misionit të institucionit

5

20%
14%

12%

I kam të gjitha pajisjet dhe kushtet
e duhura për të bërë punën time

b)

c)

Figura 9:Roli i juaj në institucionin Shëndetësor

Paraqitja tabelare dhe grafike: Më është deleguar autoriteti i duhur për të marr vendime, 27 %
me 4 dhe 25% me 5,ndërsa për pyetjen:Jami bindur se jam duke kontribuar për përmbushje
të misionit të institucionit 48% me 5, I kam të gjitha pajisjet dhe kushtet e duhura për të bërë
punën time, 40% me 4.
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2. Mirënjohjet dhe shpërblimet

Tabela 10:Paraqitja tabelare:Mirënjohjet dhe shpërblimet

10 Mirënjohjet dhe shpërblimet

1

2

3

4

5

a)

Nëse e bëjë punën time mirë do te avancohem në
punë

14%

15%

32%

17%

22%

b)

Jam i bindur se jam i respektuar nga institucioni
Shëndetësor

8%

11%

20%

28%

33%

c)

Institucioni Shëndetësor shpërblen punën time
sipas punës që kryej

16%

13%

12%

36%

23%

d)

Rroga ime është konform
përgjegjësive që kam në punë

17%

17%

28%

22%

16%

detyrëave

dhe

1

4. Mirënjohjet dhe shpërblimet
32%

2

36%

33%

3

28%
22%

23%

20%

17%

14% 15%

28%

16%
8%

11%

4
22%

17% 17%

16%

13% 12%

5

Nëse e bëjë punën time
Jam i bindur se jam i
Institucioni Shëndetësor Rroga ime është konform
mirë do te avancohem në
respektuar nga
shpërblen punën time
detyrëave dhe
punë
institucioni Shëndetësor
sipas punës që kryej
përgjegjësive që kam në
punë
a)

b)

c)

c)

Figura 10:Mirnjohjet dhe shpërblimet

Paraqitja tabelare dhe grafike: Nëse e bëjë punën time mirë do te avancohem në punë 32% me
3, ndersa për pyetjen:Jam i bindur se jam i respektuar nga institucioni Shëndetësor33% me
5,dhe për pyetjen: Institucioni Shëndetësor shpërblen punën time sipas punës që kryej, 36%
me 4, Rroga ime është konform detyrëave dhe përgjegjësive që kam në punë, 28% me 3.

7.Puna ekipore dhe institucioni Shëndetësor
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Tabela 11:Paraqitja tabelare:Puna ekipore dhe Institucioni Shëndetësor

Puna ekipore dhe Institucioni
Shëndetësor

1

2

3

4

5

10%

13%

15%

32%

30%

9%

15%

19%

23%

34%

E ndiej veten pjesë të ekipit në
a)

realizimin e misionit te Institucionit
Puna

b)

ekipore

promovohet

në

institucionin tonë shëndetesor

7.Puna ekipore në institucionin shëndetësor
1

32%

2

3

4

5
34%

30%
23%
19%

10%

13%

15%

15%
9%

E ndiej veten pjesë të ekipit në realizimin e misionit
te Institucionit

Puna ekipore promovohet në institucionin tonë
shëndetesor

a)

b)

Figura 11:Puna ekipore dhe Institucioni Shëndetësor

Paraqitja tabelare dhe grafike: E ndiej veten pjesë të ekipit në realizimin e misionit te
Institucionitt 32% me 4 dhe 30% me 5. Puna ekipore promovohet në institucionin tonë
shëndetesor, 34 % me 5.

8.Kushtet e punës në Institucionin Shëndetesor
Tabela 12:Paraqitja tabetare Kushtet e punës në Institucionin Shëndetësor
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Kushtet e punës në Institucionin Shëndetësor

a)
b)
c)

Besoj se vendi im i punës është i sigurt
Kushtet e punës janë të mira
Ngarkimi im me punë është i arsyeshëm

1

2

3

4

5

14%

16%

26%

25%

19%

17%

14%

32%

19%

18%

13%

9%

31%

19%

28%

8. Kushtete punës në Institucionin Shëndetësor
1

2

3
32%

4

5
31%
28%

26% 25%
19%
14%

16%

19% 18%

17%
14%

19%

13%
9%

Besoj se vendi im i punës është i
sigurt

Kushtet e punës janë të mira

a)

b)

Ngarkimi im me punë është i
arsyeshëm
c)

Figura 12:Kushtet e punës në Institucionin Shëndetësor

Paraqitja tabelare dhe grafike:Besoj se vendi im i punës është i sigurt, 26% me 3 dhe 25% me
4. Kushtet e punës janë të mira, 32% me 3,dhe për pyetjen: Ngarkimi im me punë është i
arsyeshëm 31 % me 3 dhe 28% me 5.
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8. Trajtimi i juaj nga mbikqyrësi i juaj drejtpërdrejtë

Tabela 13:Paraqitja tabetare e Trajtimi i juaj nga mbikqyrësi i juaj drejtpërdrejtë

Trajtimi i juaj nga mbikqyrësi i juaj
drejtpërdrejtë

1

2

3

4

5

a)

Mbikqyrësi im më trajton me respektë
Mbikqyrësi im kërkon mendim kur duhet të merr

13%

6%

17%

22%

42%

b)

ndonjë vendim në lidhje me procesin e punës

11%

9%

16%

27%

37%

a)

Mbikqyrësi im është një menaxher autoritativ

13%

7%

20%

36%

24%

9.Trajtimi i juaj nga mbikqyrësi i juaj drejtëpërdrejtë
1

2

3

4

5

42%

37%

36%

27%
24%

22%

20%

17%

16%

13%

11%

13%
9%

7%

6%

a) Mbikqyrësi im më trajton me
respektë

b) Mbikqyrësi im kërkon mendim
kur duhet të merr ndonjë vendim
në lidhje me procesin e punës

c) Mbikqyrësi im është një
menaxher autoritativ

Figura 13:Trajtimi i juaj nga mbikqyrësi i juaj drejtpërdrejtë

Paraqitja tabelare dhe grafike:Mbikqyrësi im më trajton me respektë,të dhënat rezultojnë se
42% me 5. Mbikqyrësi im kërkon mendim kur duhet të merr ndonjë vendim në lidhje me
procesin e punës 37% me 5.Mbikqyrësi im është një menaxher autoritativ 36% me 4 dhe 24%
me 5.
10.Përfitimet nga puna ime
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a) Në përgjithësi jam i kënaqur me përfitimet për punën time

Tabela 14:Paraqitja tabelare: Në përgjithësi jam i knaqur me përfitimet për punën time

10.
a)

Përfitimet nga puna ime
Në përgjithësi jam i knaqur me përfitimet për punën
time

1

2

3

4

5

9%

15%

26%

21%

29%

Përfitimet nga puna ime

6%

13%

12%

28%
41%

1

2

3

4

5

Figura 14:Paraqitja grafike.Në përgjithësi jam i kënaqur me përfitimet për punën time

Paraqitja tabelare dhe grafike: Në përgjithësi jam i knaqur me përfitimet për punën time,të
dhënat rezultojnë se 41% e të anketuarve kanë vlerësu me 3 pikë.
11. Si do të poentoni kënaqeshmërinë tuaj me kushtet, trajtimin dhe realizimin e
pritjeve tuaja, sipas pikëve.
Tabela 15:Paraqitja tabelare: Si do të poentoni kënaqeshmërinë tuaj me kushtet, trajtimin dhe realizimin e pritjeve tuaja,
sipas pikëve.

Si do të poentoni kënaqëshmerinë tuaj me kushtet, trajtimin
12 dhe realizimin e pritjeve tuaja, sipas pikëve.
Si do të poentoni kënaqëshmerinë tuaj me kushtet, trajtimin dhe
realizimin e pritjeve tuaja, sipas pikëve.

1

2

3

4

5

9% 15% 26% 21% 29%
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Si do të poentoni Kënaqëshmërinë tuaj me kushtet,trajtimin dhe
realizimin e pritjeve tuaja,sipas pikëve
13%

4%

11%

34%

37%

1

2

3

4

5

Figura 15:Paraqitja tabelare dhe grafike.Si do të poentoni kënaqëshmerinë tuaj me kushtet, trajtimin dhe realizimin e
pritjeve tuaja, sipas pikëve.

Paraqitja tabelare dhe grafike: Si do të poentoni kënaqëshmerinë tuaj me kushtet, trajtimin
dhe realizimin e pritjeve tuaja, 37% me 3 dhe 34% me 4.

12.A do ti kishit rekomanduar një kolegu apo të afermit tuaj të punoj në këtë institucion?
Tabela 16:A do ti kishit rekomanduar një kolegu apo të afermit tuaj të punoj në këtë institucion?

1

A do ti kishit rekomanduar një kolegu apo të afermit tuaj të
punoj në këtë institucion?

1

2

3

4

5

A do ti kishit rekomanduar një kolegu apo të afermit tuaj të punoj
në këtë institucion?

8%

8%

34%

26%

24%

28

A do ti kishit rekomanduar një kolegu apo të afërmit tuaj të punoj në
këtë institucion
8%

24%

8%
26%

34%

1

2

3

4

5

Figura 16:A do ti kishit rekomanduar një kolegu apo të afermit tuaj të punoj në këtë institucion?.

Paraqitja tabelare dhe grafike:A do ti kishit rekomanduar një kolegu apo të afermit tuaj të
punoj në këtë institucion?, 34% me 4 dhe 26% me 3.

13.Qfarë mendoni se do të rriste knaqshmërinë tuaj në Institucionin shëndetësor?

Anketuesit mendojnë se në rritjen e kënaqshmërisë në këtëinstuticion do të kontribonin:
kushte më të mira në punë,një pagë më të mirë si dhe furnizimi me paisje profesionale,të gjitha
këto do të ishin edhe motivuese për mbarvajtjen e cilësisë së shërbimeve shëndetësore.

14.Një vështrim i shkurtër i juaji qka do të duhej bërë për të ndier veten ju më mirë në
vendin tuaj të punës?

Anketuesit mendojnë që për të ndier vetën më mirë në këto instuticion duhet të ketë siguri më
të lartë në punë,trajtim më dinjitoz nga menaxherët,trajtim të barabart të punëtorëve dhe të
kenë paga më të mira.
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6.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Rezultatet e dala nga ky hulumtim paraqesin të dhëna të mjaftueshme dhe të qëndrueshme
rreth Statisfaksionit të stafit në QKMF- Lipjan , dhe të dhënat reale që kemi nxjerrur nga
rezultatet e anketave për problemet me të cilat ballafaqohen punëtorët.
Hulumtimi vë në pah edhe nivelin e menaxhimit dhe lidhëshmërin e kënaqëshmërisë së
punëtorëve me cilësinë e shërbimeve shëndetësore.
Nga 100 të anketuar 53% janë femra, ndërsa 47%) janë meshkuj, prej të cilëve 59%
jetojnë në qytet dhe 41% jetojnë në fshat,rezultatet tregojnë se të punësuar në shëndetësi
dominon gjinia femëror.
Kur analizohet profesioni i të anketuarëve , del se 54%, janë Infermier, 25% Mjek, ndërsa
21% punëtor jo shëndetësor, kjo tregon se Infermierët përbëjnë mbi gjysmën e punëtorëve.
Nga rezultatet e anketave për përvojen e punës del se, 42% kanë përvoj pune 11 – 20 vite,
ndërsa 21 – 30 vite janë 19% , dhe mbi 30 vite përvojë janë 17% e të anketuarëve, numri më
i madh i të punësuarëve është pas vitit 1999 (d.m.th, pas luftës së fundit).

Për pyetjen: Kam besim të plotë në udhëheqësit e institucionit tim shëndetsor 26% me 3,
ndërsa 21% me 4, dhe 29% me 5. Institucioni Shëndetësorë realizon me sukses objektivat e
veta 31% me 4, 21% me 5 dhe 29% me 4.Udhëheqësi ka të favorizuarit e vet në institucione,
30% me 5, 18% me 4 dhe 26 % me 3. Udhëheqësit thonë një gjë e veprojnë, tjetër bëjnë, 34%
me 5, 22% me 4, rezultatet tregojn se besimi në udhëheqësit është mesatar, ndersa sa realizon
institucioni objektivat e veta vlerësimi është më i knaqëshëm,dhe ketu vrehte se ka edhe të
favorizuar nga udhëheqësit.
Për pyetjen: Respektohen vlerat, rezultatet tregojnë se 31% me 3,18% me 4 dhe 20% me
5,ndersa: Respektohen uniformat dhe veshja adekuate për profesionin 33% e të anketuarve
kanë vlerësu me pikët maximale, kjo tregonë se vlerat respektohen në përgjithësi.
Për pyetjen: Komunikimi mes drejtorisë dhe punëtorëve është i lehtë 30% me 5, ndersa 21%
me 4. Gjuha komunikuse është konform pozitës, rezulton se 33% e të anketuarëve kanë
vlerësu me 5 , ndersa 23% e tyre me 4, ndërsa për pyetjen: Komunikimi mes departamenteve
është i mirë, 30% me 5 dhe 27% me 4, kjo tregon se komunikimi është mesatarisht i
kënaqëshëm.
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Për pyetjen: Më mundësohet të mësoj dhe zhvilloj aftësitë e mia profesionale 36 % 4, ndërsa
27% me 5, Institucioni Shëndetësorë më ofron trajnime bazike për sa kamë nevojë 28 % me
4 , dhe 33 % me 5,ndërsa: Vlerësimi i përformancës nga udhëheqësi pasqyron realishtë punën
time, të dhënat tregojnë se 23 % me 5 dhe 18 % me 4, ndërsa për pyetjen: Trajtimi i punëtoreve
në aspektin e mundësisë për trajnime dhe zhvillim profesional është për të gjithë njësoj, 27 %
me 3,21 % me 4 dhe 16 % me 5,rezultatet tregojnë se vlerësimi dhe trajtimi i punëtorëve nuk
është i knaqëshëm në nivelin e duhur.

Për pyetjen: Më është deleguar autoriteti i duhur për të marr vendime, 27 % me 4 dhe 25%
me 5, ndërsa për pyetjen: Jam i bindur se jam duke kontribuar për përmbushje të misionit të
institucionit 48% me 5, I kam të gjitha pajisjet dhe kushtet e duhura për të bërë punën time,
40% me 4, kjo tregon se punëtorët janë mesatarisht të kënaqur.

Për pyetjen: Nëse e bëjë punën time mirë do te avancohem në punë 32% me 3, ndërsa për
pyetjen: Jam i bindur se jam i respektuar nga institucioni Shëndetësor 33% me 5, dhe për
pyetjen: Institucioni Shëndetësor shpërblen punën time sipas punës që kryej, 36% me 4,
Rroga ime është konform detyrave dhe përgjegjësive që kamë në punë, 28% me 3, kjo tregon
se vlerësimi është mbi mesataren.
Për pyetjen: E ndiej veten pjesë të ekipit në realizimin e misionit të Institucionitt 32% me 4
dhe 30% me 5. Puna ekipore promovohet në institucionin tonë shëndetesor, 34 % me 5, analiza
e rezultateve tregon një vlerësim të mirë.
Për pyetjen: Besoj se vendi im i punës është i sigurt, 26% me 3 dhe 25% me 4, Kushtet e
punës janë të mira, 32% me 3, dhe për pyetjen: Ngarkimi im me punë është i arsyeshëm 31 %
me 3 dhe 28% me 5, këtu vrejm një vlerësim mesatar.

Për pyetjen: Mbikqyrësi im më trajton me respektë, të dhënat rezultojnë se 42% me 5.
Mbikqyrësi im kërkon mendim kur duhet të merr ndonjë vendim në lidhje me procesin e punës
37% me 5. Mbikqyrësi im është një menaxher autoritativ 36% me 4 dhe 24% me 5.
Për pyetjen: Në përgjithësi jamë i kënaqur me përfitimet për punën time,të dhënat rezultojnë
se 41% e të anketuarve kanë vlerësu me 3 pikë. Këtu vërejmë se mbikqyrësi ka respekt por
është edhe autoritativ.
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Për pyetjen: Si do të poentoni kënaqëshmerinë tuaj me kushtet, trajtimin dhe realizimin e
pritjeve tuaja, 37% me 3 dhe 34% me 4, rezultatet e dalura nga anketat tregojnë një vlerësim
mesatar.
Për pyetjen: A do ti kishit rekomanduar një kolegu apo të afërmit tuaj të punoj në këtë
institucion?, 34% me 4 dhe 26% me 3, kjo tregonë se shumica e punëtorë do të
rekomandonin të afërmeve të punojë në këtë institucion.
Për pyetjen: Qfarë mendoni se do të rriste kënaqshmërinë tuaj në Institucionin shëndetësor?
Anketuesit mendojnë se në rritjen e kënaqshmërisë në këtë instuticion do të kontribonin:
kushte më të mira në punë, një pagë më të mirë si dhe furnizimi me paisje profesionale, të
gjitha këto do të ishin edhe motivuese për mbarvajtjen e cilësisë së shërbimeve shëndetësore.
Për pyetjen: Një vështrim i shkurtër i juaji qka do të duhej bërë për të ndier veten ju më mirë
në vendin tuaj të punës?
Anketuesit mendojnë që për të ndier vetën më mirë në këtë instuticion duhet të ketë siguri më
të lartë në punë, trajtim më dinjitoz nga menaxherët, trajtim të barabart të punëtorëve dhe të
kenë paga më të mira.

Rekomandimet:
•

Organizimi i takimeve më të shpeshta të stafit menaxhues dhe punëtorëve, me qëllim
të identifikimit të problemeve dhe zgjidhjen e tyre në mënyrën më të mire të
mundshme.

•

Përfshirja e stafit/punëtorëve në vendimarrje.

•

Zhvillimi i karrierës të bëhet konform rezultateve të punës.

•

Të ndërtohen kritere të qarta lidhur me politikat e shpërblimeve dhe mirënjohjeve.

•

Rregullimi i orarit të punës në bazë të rrezikshmërisë dhe përmirësimi i kushteve të
vendit të punës, si ambienti punues, aparatura, hapësirën me qasje në internet për të
lexuar si dhe zgjerimi i hapësirës punuese janë të nevojshme për të siguruar
mbarëvajtjen e shërbimeve.
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8. SHTOJCAT

ANKETË
Kënaqshmëria (satisfaksioni) e punëtorëve me Institucionin Shëndetësor – vendin e punës.
Gjinia : M / F

Vendbanimi : qytet / fshat

Mosha juaj ?

Sa gjatë punoni në këtë institucion?

18-24vite

1-10 vite

25-44 vite

10-20 vite

45-64 vite

20-30 vite
Më shumë se 30 vite

Statuti Social
a) I/e pasur
b) I/e mesëm
c) I/e varfër

Vendi i punës
a) mjek
b) infermier
c) punëtor jo shëndetësor

1.Udhëheqësit e Institucionit Shëndëtsor
a) Kam besim të plotë në udhëheqësit e institucionit tim
shëndëtsor

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

b) Institucioni Shendëtsor realizon me sukses objektivat e
veta

c) Udhëheqësi ka të favorizuarit e vet ne institucion
d) Udhëheqësit thonë një gjë e veprojnë tjetër bëjnë

2.Kultura organizative në Institucionet Shëndetësore
a) Respektohen vlerat
b) Respektohen uniformat dhe veshja adekuate për
profesionin
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3.Komunikimi në Institucionin Shëndetësor
a) Komunikimi në mes drejtorisë dhe punëtorëve është i lehtë

1

2

3

4

5

b) Gjuha komunikuse është konform pozitës

1

2

3

4

5

c) Komunikimi në mes departamenteve është i imirë

1

2

3

4

5

4.Zhvillimi i karrierës profesionale
a) Më mundësohet të mësoj dhe zhvilloj aftësitë e mija
profesionale
b) Institucioni Shëndetësor më ofron trajnime bazike për sa kam
nevojë
c) Vlerësimi i performancës nga udhëheqësi pasqyron realisht
punën time
d) Trajtimi i punëtorëve në aspektin e mundësisë për trajnime
dhe zhvillim profesional është për të gjithë njësoj

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

5.Roli i juaj në Institucionin Shëndëtsor
1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

a)Nëse e bëjë punën time mirë do të avancohem në punë

1

2

3

4

5

b) Jam i bindur se jam i respektuar nga Institucioni Shëndetësor

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

a) Më është deleguar autoriteti i duhur për të marrë vendime
b) Jam i bindur se jamë duke kontribuar për përmbushje të
misionit të Institucionit
c) I kam të gjitha pajisjet dhe kushtet e duhura për të bërë punën
time

6.Mirënjohjet dhe shpërblimet

c)Institucioni Shëndetësor shpërblen punen time sipas punës qe
kryej
d) Rroga ime është konform detyrave dhe përgjegjësive që kamë
në punë
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7.Puna ekipore dhe Institucioni Shëndetësorë
a) E ndiej vetën pjesë të ekipit në realizimin e misionit të
Institucionit

1

2

3

4

5

b) Puna ekipore promovohet në Institucionin tonë shëndetësor

1

2

3

4

5

8.Kushtet e punës në Institucionin Shëndetësor
a) Besoj se vendi im i punës është i sigurt

1

2

3

4

5

b) Kushtet e punës janë të mira

1

2

3

4

5

c) Ngarkimi im me punë është i arsyeshëm

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

ndonjë vendim në lidhje me procesin e punës .

1

2

3

4

5

c) Mbikëqyrsi im është një menaxher autoritativ

1

2

3

4

5

9. Trajtimi i juaj nga mbikëqyrësi i juaj i drejtpërdrejtë
a) Mbikëqyrësi im më trajton me respekt
b) Mbikëqyrsi im kërkon mendim kur duhet të merr

10. Përfitimet nga puna ime
a) Në përgjithësi jam i knaqur me perfitimet për punen time
1

2

3

4

5

11. Si do të poentoni kënaqshmërinë tuaj me kushtet, trajtimin dhe realizimin e pritjeve
tuaja, sipas pikëve.
1

2

3

4

5
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12. A do ti kishit rekomanduar një kolegu apo të afërmit tuaj të punoj në ketë institucion ?
1

2

3

4

5

13.Qfarë mendoni se do të rriste kënaqshmërinë tuaj në Institucionin shëndetësor?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

14.Një vështrim i shkurtër i juaj qka do te duhej bërë për të ndier veten ju më mirë në vendin
tuaj të punës ?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Pyetjet në vazhdim kanë rëndësi për analizën e materialit të mbledhur dhe në asnjë mënyrë
nuk do te jenë në shërbim të identifikimit tuaj.Nëse ju bënë të mos ndiheni mirë mund të
mos pergjigjeni në pytjet në vazhdim.

Faliminderit për participimin tuaj në këtë hulumtim, që do të përdoret në funksion të
identifikimit të pikëve ku mund të bëhet më shumë për realizimin e pritjeve tuaja.
Vërejtje: 1 është nota më e dobët dhe 5 më e mira
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